







Objetivos: Conocer si la financiación de algunos medicamentos limita su acceso, en especial a 
las personas con rentas más bajas, valorar la adherencia de los pacientes a dichos medicamentos y 
analizar el conocimiento de la población sobre dicha medida.
Métodos: Se realizó un estudio multicéntrico en cuatro farmacias comunitarias aragonesas, 
considerándose la dispensación o no del medicamento como variable dependiente, y se recogieron 
una serie de variables generales (edad, sexo, especialidad, precio, grupo terapéutico, código de 
aportación, información y tratamiento crónico o de inicio). Se utilizó una tabla de contingencia 
entre la dispensación o no de los medicamentos y el TSI de cada paciente y se le aplicó el test de 
chi-cuadrado (χ2).
Resultados: Fueron dispensados 279 de 316 medicamentos, con una participación activa del far-
macéutico. El 59,8 % de los pacientes había sido informado de la medida previamente. Se encontró 
asociación estadística (p = 0,022) entre la dispensación o no del medicamento y los porcentajes de apor-
tación TSI002 y TSI003. Un 86 % de los pacientes con tratamiento crónico continuaron con el mismo. 
Discusión: Se ha demostrado que los pacientes pensionistas, que presumiblemente disponen de 
rentas más bajas, están más limitados a la hora de retirar estos medicamentos ya que rechazan en 
mayor proporción pagar su importe íntegro. El número de pacientes, sobre todo activos, dispuestos 
a asumir el pago de los medicamentos fue mayor que los que no aceptaron la dispensación. El pa-
pel del farmacéutico se ha revelado fundamental para conseguir el cumplimiento de la adherencia 
a los medicamentos.
Analysis of the consequences of the defunding of medicines of 1 September 2012
ABSTRACT
Objectives: To determine whether patient contribution to funding limits access to certain me-
dicines, particularly among people with lower income levels; assess patient adherence to such 
medicines; and analyze population knowledge of the contribution to funding measures.
Methods: A multicenter study was made in four community pharmacies in Aragón (Spain), con-
sidering drug dispensation or non-dispensation as the dependent variable, with the collection of a 
series of general data (age, gender, drug specialty, price, therapeutic group, funding contribution code 
(TSI), information and chronic or starting treatment). Contingency tables contrasting dispensation or 
non-dispensation and the TSI of each patient were used, with application of the chi-squared test (χ2).
Results: A total of 279 of 316 medicines were dispensed, with active participation of the phar-
macist. A little over one-half of the patients (59.8 %) had been previously informed of the measure. 
A statistically significant association (p = 0.022) was found between dispensation or non-dispen-
sation and the contribution codes (percentages) TSI002 and TSI003. Eighty-six percent of the 
patients receiving chronic treatment continued such treatment. 
Discussion: It has been shown that pensioners, with presumably lower income levels, have 
more limited access to these medicines, since a larger proportion of these people reject having to 
pay the full cost of the medication. The number of patients (particularly those still active) who are 
willing to pay for the medicines is greater than the number who do not accept dispensation. The 
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FADSP: Federación de 
Asociaciones para la 
Defensa de la Sanidad 
Pública.
ISFAS: Instituto Social 
de las Fuerzas Armadas.
MUFACE: Mutualidad 
de Funcionarios de la 
Administración Civil del 
Estado.
OTC: over the counter.
RD: Real Decreto.
SNS: Sistema Nacional 
de Salud.
TSI: tarjeta sanitaria 
individual.
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El 1 de septiembre de 2012 entró 
en vigor del Real Decreto-ley 16/2012 
(1) por el cual 417 medicamentos fue-
ron excluidos de la prestación farma-
céutica en el Sistema Nacional de Sa-
lud con el objetivo de ahorrar dinero 
y poder garantizar la sostenibilidad 
de dicho Sistema. Los motivos por los 
que dichos medicamentos quedaron 
fuera de la financiación fueron varios: 
convivencia con un medicamento sin 
receta con la que comparte principio 
activo y dosis, establecimiento de 
precios seleccionados, consideración 
del medicamento como publicitario 
en nuestro entorno europeo, principio 
activo con un perfil de seguridad y 
eficacia favorable y suficientemen-
te documentado a través de años de 
experiencia y uso extenso, y como 
principal causa estar indicados en el 
tratamiento de síntomas menores.
La desfinanciación de medicamen-
tos no es una situación nueva en Espa-
ña ni en Europa. En 1993, en nuestro 
país, se reguló la selección de medi-
camentos reembolsados por el Sistema 
Nacional de Salud, desfinanciando 
740 productos. Más tarde, en 1998 con 
el RD 1663/1998 se amplió la relación 
de medicamentos a otros 834 artícu-
los más. A nivel europeo, el caso más 
reciente de desfinanciación extensa 
de medicinas lo podemos encontrar 
en Francia en 2006. El sistema sanita-
rio francés establece una revisión del 
precio y del nivel de reembolso cada 5 
años en función de una evaluación de 
los productos (Service Médical Rendu). 
A raíz de la creación de este sistema 
de evaluaciones de fármacos, se rea-
lizó un proceso de desfinanciación en 
varias fases: una en septiembre 2003 
afectando a 60 productos y otra en 
marzo de 2006 incluyendo 156 más. 
Además, en diciembre de 2011 y marzo 
de 2012, también se vieron afectadas 
26 y 20 moléculas respectivamente. En 
el caso francés, los fármacos afectados 
pasaron a no requerir prescripción mé-
dica o fármacos OTC, cosa que no ha 
ocurrido en nuestro país (2). 
En España todavía solo se ha 
realizado un estudio (3), posterior al 
nuestro, para analizar las consecuen-
cias de esta última medida, por lo que 
consideramos que los resultados mos-
trados en el presente artículo pueden 
resultar de interés. 
El objetivo principal del estudio 
es conocer si la desfinanciación de 
algunos medicamentos limita su ac-
ceso, en especial a las personas con 
rentas más bajas. Además, se pretende 
valorar la adherencia de los pacientes 
a dichos medicamentos y analizar el 
conocimiento de la población sobre 
dicha medida, previo a su visita a la 
farmacia comunitaria.
Métodos
Se realizó un estudio multicéntrico 
observacional entre el 3 de septiem-
bre y el 26 de octubre de 2012 en 
cuatro farmacias comunitarias de 
Aragón, dos de ellas de ámbito rural 
y dos urbanas.
Los datos se recogieron en una ta-
bla diseñada ad hoc (tabla 1), previa 
formación del personal participante 
en los diferentes centros. 
En el caso de que el paciente re-
chazase pagar la totalidad del me-
dicamento se le argumentaba la im-
portancia del cumplimiento para la 
efectividad del tratamiento.
Como límites al estudio, se tuvo 
en cuenta que en los primeros meses 
de la puesta en marcha del Real De-
creto-ley no estaba totalmente regu-
lado qué medicamentos podían seguir 
siendo dispensados con cargo al Sis-
tema Nacional de Salud, por lo que 
las excepciones o prescripciones para 
determinadas indicaciones, así como 
los medicamentos que todavía por ser 
prescritos en una receta del Sistema 
Tabla 1 Hoja de registro de datos
Medicamento CN PVP Grupo1 Edad Sexo
Dispensación
Sí/No
Motivo TSI2 Informado3 I/C
1. Grupo terapéutico al que pertenece el medicamento.
2. Porcentaje de aportación del paciente en otros medicamentos financiados.
3. El paciente conoce o no que el medicamento no está financiado previamente a la visita a la farmacia.
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Nacional de Salud, ISFAS o MUFACE 
no eran pagados íntegramente por el 
paciente, fueron excluidas del estudio. 
Por otro lado, algunos pacientes acu-
dían a las farmacias con recetas blan-
cas privadas, dificultando en algunos 
casos, la tarea de registrar el número 
de TSI, por lo que no se incluyeron. 
El TSI de aportación está relacionado 
con el nivel de renta, según datos del 
Servicio Aragonés de Salud, la Segu-
ridad Social y Hacienda.
Se consideró la adherencia (dis-
pensación o no del medicamento) 
como variable dependiente y el res-
to de variables se utilizaron para su 
posterior análisis mediante el paquete 
estadístico SPSS® versión 15.0.
Para aceptar o rechazar la hipó-
tesis principal se utilizó una tabla de 
contingencia entre la dispensación o 
no de los medicamentos no financia-
dos y el TSI de cada paciente y se le 
aplicó el test de chi-cuadrado (χ2). Fi-
nalmente, solo se tuvieron en cuenta 
los porcentajes de aportación TSI002 
y TSI003 para realizar la prueba esta-
dística, ya que el resto de códigos fue-
ron excluidos del análisis debido a que 
de otro modo, la prueba estadística 
resultaba inválida de acuerdo con la 
regla de Cochrane. También se buscó 
asociación estadística entre la aporta-
ción y la adherencia al tratamiento.
Se separaron los medicamentos en 
tres grupos: precio bajo, medio y alto, 
usando como puntos de corte los per-
centiles 33 (3,12 €) y 67 (5,73 €), para 
conocer si el importe influía en la dis-
pensación. Por último se evaluó la exis-
tencia de diferencias en la dispensación 
entre las farmacias rurales y urbanas.
Resultados
Durante los dos meses que trans-
currió el estudio se dispensaron 279 
de un total de 316 medicamentos, lo 
que supuso un 88,3 % de dispensa-
ciones. La mayoría fueron solicitados 
por mujeres (64,6 %) con un rango 
de edad predominante de más de 
65 años (188 personas). 
La cantidad media pagada por pa-
ciente y medicamento fue de 6,25 €. 
El medicamento más caro costó al pa-
ciente 68,69 € y el más barato 1,72 €. 
Solo tres medicamentos tenían un 
valor mayor de 10 € aunque supusie-
ron 20 dispensaciones, como se puede 
observar en la figura 1. Al comparar 
mediante el test de chi-cuadrado, el 
precio medio, bajo o alto con la dis-
pensación o no de los medicamentos 
la asociación no resultó significativa 
(p = 0,092).
El fármaco que se dispensó en más 
ocasiones fue Daflon® con 29 veces, 
seguido de Flumil Forte® (17), Artific® 
(16), Viscofresh® 0,5 mg (15) y Ace-
tilcisteína 200 mg, Voltaren Emulgel® 
y Pectox Lisina®, con 14. Unificando 
por grupos terapéuticos, predomina-
ron los pertenecientes al aparato res-
piratorio, al cardiovascular y al tracto 
alimentario y metabolismo, tal como 
se presenta en la figura 2. 
Se encontró asociación estadísti-
ca (p = 0,022) entre la dispensación o 
no del medicamento y los porcentajes 
de aportación TSI002 y TSI003. En la 
figura 3 se muestra el número de me-
dicamentos dispensados o no, en fun-
ción del código de aportación, y por lo 
tanto, del nivel de renta del paciente.
Por otro lado, no se encontró 
asociación estadística (p = 0,079) en-
tre la dispensación y la continua-





























Figura 1 Distribución de medicamentos por precio y dispensación






















































la  dispensación y la ubicación rural 
o urbana de la farmacia (p < 0,001). 
Sin embargo, descartando los medi-
camentos de precio superior, debido 
a que su registro estaba asociado ge-
neralmente a las farmacias urbanas, 
se realizó por separado un análisis 
de chi-cuadrado entre los datos de 
las farmacias urbanas y la dispen-
sación, que resultó no significativo 
(p = 0,0746); y una prueba exacta de 
Fisher entre los obtenidos en las far-
macias rurales y la dispensación, con 
el mismo resultado (p = 0,188).
Solo 90, de los 316 medicamen-
tos, eran prescripciones de inicio, y 
un elevado porcentaje de los pacien-
tes con tratamiento crónico (86 %), 
reflejado en las figuras 4 y 5, conti-
nuaron con el mismo.
Más del 40 % de los pacientes 
desconocía al llegar a la farmacia 
que tenía que pagar íntegramente el 
medicamento. Los que sí lo conocían 
habían sido informados previamente 
por el médico, los medios de comuni-
cación o por el farmacéutico en una 
anterior dispensación.
Discusión
Estimamos que podría considerar-
se una limitación del estudio el reduci-
do margen de tiempo disponible, con-
dicionado a la fecha del V Congreso 
Nacional de Farmacéuticos Comunita-
rios, debido a que los resultados del es-
tudio se presentaron en formato póster 
entre los días 15 y 17 de noviembre 
de 2012 en Barcelona. Además, tuvie-
ron que excluirse las dispensaciones 
en las que no se conocía el porcentaje 
de aportación y las consideradas como 
excepciones por el Sistema Nacional 
de Salud.
Cabe destacar que la mayoría de 
los pacientes a los que les fueron 
prescritos estos medicamentos desfi-
nanciados, aportaban el 100 % de su 
valor en muchos casos, gracias a una 
participación activa del farmacéutico, 
realizando cometidos importantes de 
información y conciliación. 
Una característica de los pacien-
tes es que un alto porcentaje tenía 
más de 65 años, como era previsible, 
ya que se ha demostrado en numero-
sos estudios (4) que la mayoría de los 
pacientes que demandan un medica-
mento en las farmacias comunitarias 
son pensionistas. Asimismo, también 
coincide con otros estudios (5) en que 
la mayoría de las dispensaciones fue-
ron solicitadas por mujeres.
Cuando se llevó a cabo el estudio, 
en la mayoría de los casos el precio 
de los fármacos desfinanciados to-
davía no se había visto aumentado. 
Sin embargo, con posterioridad a la 
realización del estudio, 65 de ellos 
han variado sus precios al alza. No 
puede pasarse por alto que el paso a 
fármaco desfinanciado se acompaña 
generalmente de un incremento con-
siderable del precio ya que a partir 
de entonces el volumen de ventas 
del laboratorio desciende y no es el 
Ministerio de Sanidad el que lo de-
termina, sino los propios laboratorios, 
compensando con esta medida la re-
ducción del número de ventas. Aun 
así, se demostró que el precio de los 
medicamentos influyó en su dispen-
sación. Los fármacos de alto importe 
se retiraron en menor proporción que 
los de bajo y medio. 
La subida media de los medica-
mentos afectados es de más del 50 %, 
oscilando entre un 30 y un 184 %. 
Antes de dicha subida, el importe de 
muchos medicamentos se encontraba 
por debajo de 5 €, pero ahora en mu-
chos casos lo superan, lo que supone 
un notable aumento del gasto para 
el paciente y que hará imposible, en 
ocasiones, su dispensación y adminis-
tración. Comparando estos datos con 
los obtenidos en Francia, dónde se 
mostró un aumento medio del precio 
del medicamento del 43 % después de 
la desfinanciación (6), se observa un 
incremento algo superior en nuestro 
país. Por lo tanto, habrá que seguir 
atentos sobre todo a la evolución de 
los precios de los medicamentos que 
todavía no han sido modificados.
Además, recientemente, se ha 
aprobado que una serie de medica-
mentos, financiados con cargo al 
Sistema Nacional de Salud (SNS) 
exclusivamente para determinadas 
indicaciones establecidas, y conoci-
dos como medicamentos del listado 
de excepciones, mantengan el precio 
de comercialización con cargo al SNS 
(precio de facturación), aunque para 
su comercialización fuera del SNS 
tengan asignados un precio distinto 
y más caro llamado precio notificado. 
Esto supone otro problema para las 
farmacias que cuando facturen estos 
medicamentos al SNS lo harán a un 
precio menor al que lo compraron a 
los almacenes de distribución mayo-
rista con la consiguiente pérdida eco-
nómica. Se está estudiando la crea-
ción de un fondo de compensación 
por parte de la industria farmacéuti-
ca, pero habrá que esperar hasta que 
se ponga en marcha, y mientras tan-
to, se pondrá en riesgo la superviven-
cia de muchas farmacias españolas.
Como se ha reflejado anterior-
mente, el estudio se llevó a cabo en 
los meses de septiembre y octubre, 
durante los cuales las temperaturas 
todavía eran algo elevadas y creemos 
que por ello el fármaco más dispen-
sado resultó ser un venotónico. En 
muchos casos, se trataba de la última 
dispensación de este medicamento y 
de los de su grupo ya que el médico 
los había prescrito solo durante los 



























Figura 4 Distribución de los medicamentos 




























Figura 5 Grado de adherencia de los 
pacientes crónicos a los medicamentos 
desfinanciados
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también el número de dispensaciones 
de mucolíticos y expectorantes en es-
tos meses, siendo el grupo terapéutico 
más demandado al asociarlo a los an-
titusivos. Se identificó como motivo 
principal de tales dispensaciones el 
cambio de estación, que favorece la 
aparición de los primeros resfriados. 
De forma que, si el estudio hubiese 
continuado más tiempo, la cantidad 
de mucolíticos y antitusivos se habría 
visto probablemente incrementada y 
los venotónicos habrían descendido. 
En cuanto a grupos como lágrimas 
artificiales y laxantes presuponemos 
un consumo constante con indepen-
dencia del período estacional en el 
que nos encontremos. A este respec-
to, cabe destacar un estudio llevado a 
cabo en Francia en el que el número 
de atenciones médicas a pacientes con 
problemas respiratorios agudos a los 
que se prescribían, antes de la inter-
vención, mucolíticos y expectorantes 
fue del 20-25 % y la desfinanciación 
redujo esta tasa a menos de la mitad 
(10,5 %) (7). Pero, simultáneamente, 
se produjo un aumento de 12,9 pun-
tos en la tasa de prescripciones de 
supresores de la tos y de 4,4 puntos 
para otros broncodilatadores todavía 
financiados. Al cabo de 4 años, la 
sustitución por antitusivos compen-
só el 55 % del ahorro del sistema de 
salud en mucolíticos y expectorantes. 
Cabe señalar que el aumento de las 
prescripciones de supresores de la tos 
es algo sorprendente desde el punto 
de vista clínico ya que en el caso de 
las tos blanda, húmeda o productiva, 
debe facilitarse la expectoración y 
solo cuando es muy intensa e impide 
el descanso se deben usar antitusíge-
nos (2). A pesar de las diferencias con 
el caso francés, se trata de una alerta 
para que las autoridades vigilen las 
consecuencias de la desfinanciación 
y que no se produzca una desviación 
de la prescripción hacia otro tipo de 
medicamentos más caros, como suce-
dió en el pasado, o que se asista a un 
trasvase de un grupo no financiado a 
otro. Del mismo modo, existe el temor 
de que el médico bajo la presión del 
paciente, prescriba un medicamento 
financiado para una indicación no 
autorizada en ficha técnica, en lugar 
de otro que esté excluido del SNS, 
aunque este último presente dicha 
indicación y resulte más efectivo y 
seguro. 
Los pacientes con porcentaje de 
aportación TSI003 normalmente po-
seen un puesto de trabajo con un 
salario retributivo mensual y dispo-
nen de una renta inferior a 18.000 € 
al año. Por otro lado, los pacientes 
con TSI002 solamente ingresan su 
pensión y aunque se encuentran en 
un rango de renta similar al TSI003, 
presuponemos que tienen una dis-
ponibilidad económica menor que 
los pacientes activos, debido a que 
según datos del Ministerio de Em-
pleo y Seguridad Social, la pensión 
media en España es de 849,60 € (8), 
esto es, no llega a 12.000 € anua-
les que se ve reducida si tenemos 
en cuenta al pensionista autónomo 
(598,31 € de media) (8), o recibe una 
pensión de viudedad (inferior a 600 € 
en más de la mitad de los casos) (9) 
o de otros tipos de pensiones. Ade-
más, necesitan más medicamentos 
y el gasto conjunto en la farmacia 
de dichos pacientes es notoriamente 
superior. La existencia de asociación 
estadística entre la dispensación o 
no del medicamento y los códigos 
de aportación citados, demuestra que 
en algunos casos una disponibilidad 
económica inferior conlleva no reti-
rar estos medicamentos, lo que supo-
ne un grave problema de adherencia. 
Analizando los resultados, se observa 
que un 14 % de los pensionistas no 
quiso los medicamentos mientras que 
solamente un 4 % de los activos re-
chazó pagarlos íntegramente.
Como ha quedado reflejado en 
el párrafo anterior, la salida de cier-
tos medicamentos de la financiación 
podría provocar una disminución 
de la adherencia a los tratamientos. 
Esa falta de adherencia o de incum-
plimiento terapéutico puede derivar 
en el agravamiento de problemas de 
salud, provocando hospitalizaciones 
posteriores e incrementando el gas-
to sanitario que hoy en día tanto se 
quiere reducir. En nuestro estudio, un 
86 % de los pacientes con tratamien-
to crónico continuó con el mismo a 
pesar de tener que pagar la totalidad 
de su importe. La clave para que el 
porcentaje fuese tan elevado radicó 
en que los farmacéuticos realizamos 
una importante labor de asesora-
miento y aconsejamos con insistencia 
la conveniencia de que continuaran 
con su medicación, además de que en 
algunos casos los médicos también 
habían expresado la importancia del 
tratamiento. Sin embargo, no siempre 
fue posible ya que en algunas oca-
siones, manifestaron la preferencia de 
comentárselo previamente a su médi-
co y en otros, preguntaron si existía 
alguna alternativa terapéutica que 
estuviera financiada. Muchas veces, 
ante la respuesta negativa, acababan 
comprándolo. Sin embargo, en otro 
estudio realizado por la Federación 
de Asociaciones en Defensa de la Sa-
nidad Pública (FADSP) (3) se mostró 
que hasta un 58,3 % de los pacientes 
que consumían alguno de los más 
de 400 medicamentos que el Minis-
terio de Sanidad desfinanció en sep-
tiembre, dejó de hacerlo después de 
la entrada en vigor del Real decreto. 
Esta publicación solo contempló en-
cuestas realizadas a pensionistas y 
no se contó con la participación de 
personal sanitario, por lo que pode-
mos concluir que la información y 
consejo del farmacéutico comunitario 
es importante para minimizar la falta 
de adherencia, ya que extrapolando 
los resultados del estudio FADSP y 
nuestro estudio, hasta un 44 % de los 
pacientes pensionistas continuaría el 
tratamiento gracias a la intervención 
farmacéutica, como se muestra en la 
figura 5.
El hecho de que en un principio se 
encontrara un resultado significativo 
entre la dispensación o no de medi-
camentos y la ubicación de la farma-
cia daba idea de que en las farmacias 
urbanas se rechazaba en mayor me-
dida pagar estos medicamentos. Sin 
embargo, en este resultado el precio 
actuaba como factor de confusión. En 
nuestro estudio, los medicamentos de 
precio elevado estaban asociados en 
su mayoría a las farmacias urbanas. 
Por lo tanto, en ningún caso se ha-
lló asociación al analizar la ubicación 
rural o urbana, por separado, con los 
fármacos de precio medio y bajo, por 
lo que se deduce que no hay diferen-
cias significativas en la decisión de 
los pacientes que viven en el pueblo 
o en la ciudad.
Además de asesorar, el farma-
céutico tuvo que realizar en muchas 
ocasiones una considerable labor in-
formadora que ralentizaba su traba-
jo y que conllevaba quejas por parte 
de los pacientes. A pesar de que en 
los medios de comunicación se ha-
bía comunicado la noticia y de que 
algunos médicos se la explicaban a 
los pacientes cuando les prescribían 
uno de estos medicamentos, menos 
de la mitad de los pacientes eran co-
nocedores de la implantación de este 
RD y sus repercusiones, demostrando 
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que la notificación de la medida fue 
 insignificante.
Para observar la evolución de los 
resultados de esta norma y darle más 
validez y representatividad al estudio, 
se ha planificado volver a realizarlo 
el año próximo en el mismo período, 
aunque somos conscientes de que el 
entorno habrá cambiado y de que po-
siblemente el aumento en el precio de 
estos medicamentos incrementará el 
porcentaje de pacientes que no que-
rrán retirarlos.
Conclusiones
Los pacientes pensionistas que, 
presumiblemente, disponen de ren-
tas más bajas, están más limitados a 
la hora de retirar los medicamentos 
desfinanciados ya que rechazan en 
mayor proporción pagar su precio ín-
tegro. El precio del medicamento tam-
bién influye a la hora de retirar o no 
la medicación.
Sin embargo, el número de pa-
cientes, sobre todo activos, dispuestos 
a asumir el pago de estos medicamen-
tos fue mayor que los que no acepta-
ron la dispensación. 
El grado de adherencia a los tra-
tamientos de continuación fue eleva-
do, lo que denota que tanto los pa-
cientes como los médicos consideran 
estos fármacos importantes.
El papel del farmacéutico comu-
nitario tras la puesta en marcha del 
Real decreto ha demostrado su im-
portancia en la continuidad de los 
tratamientos, ya que a la labor de dis-
pensación, aporta acciones de infor-
mador y conciliador, soportando, sin 
ser el responsable, las quejas y críti-
cas por parte de la población ante las 
nuevas medidas.
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